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ストーマ外来における相談内容と今後の課題
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1　はじめに
　当院外科外来において、平成7年7月より月1回の
割合でストーマ外来を開設し3年が経過した。ストー
マ外来以外でも患者、医師からの依頼により、時間外
でケアする場合も多々あった。また病棟より依頼を受
け、直接病室に赴きケアするという例も幾つかあり患
者のニードに応えるよう努力してきた。
　この間、ストーマ外来を利用した患者は手術直後か
ら術後30年までと幅広く、相談内容も様々であった。
　今回我々は患者の多様なニードに応えているか検討
するために、3年間のストーマ外来記録をまとめた。
その中で患者の相談内容に重点を置いて分析したので
報告する。
2．術後経過年数毎の来訪者数は、手術後6ヶ月未満
68名（52．3％）6ヶ月から1年未満20名（15．4％）1
年以上3年未満18名（13．8％）3年以上24名（18．5％）
であった。尚最長では術後30年経過例があった。（図2）
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図2　術後経過年数毎の来訪者数
ll研究方法
1．期間：平成7年7月～平成10年3月
2．対象＝ストーマ外来を利用した患者（以下オスト
　メイトとする）130名
3．方法：ストーマ外来記録用紙を基に、来訪者年代
別内訳、術後経過年数毎の来訪者数、相談内容の内
訳、術後経過年数の相談内容について集計した。
皿．結果　　　　　　40
　　　　　　　　　　（人）1．ストーマ外来来訪
者総数は130名（延
べ381名）その年齢
層は生後2ヶ月の乳
児から80歳までと幅
　広く、最多年齢層は
　60代であった。
　（図1）
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図1　来訪者年代別内訳
3．相談内容の総件数は192件である。　（表1）
全ては来訪時のオストメイトからの訴えを基に相談
内容を分類した。また一人で2つ以上の訴えがある
場合あり、重複しているのでストーマ外来来訪者総
数とは一致しない。
　最も多い相談内容は、スキントラブルで112件で
あり全体の61．2％を占ある。その中でも術後1年の
間に集中している。　（表1）内訳としては発赤、び
　らんが半数以上を占めた。（表2）
　　2番目に多い相談内容は、ストーマそのものにつ
いてであり、22件（12．0％）である。ストーマの陥凹、
大きさの変化、脱出、亀裂、出血の順であり、パウチ
表1　術後経過年数の相談内容
　相談内容
p後
o過年数
スキン
gラブル ストーマ
排泄物
@の漏れ 精神的不安 その他
～6カ月 65件 7件 6件 9件 16件
～1年 16件 5件 1件 1件 6件
～3年 16件 3件 3件 0件 1件
～5年 5件 3件 1件 4件 3件
～10年 1件 2件 2件 1件 1件
10年～ 9件 2件 0件 0件 3件
計 112件 22件 13件 15件 30件
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表2　相談内容の内訳
相談内容 内訳
スキントラブル 発赤（59）
（112） 掻痒（12）
出血（6）
びらん（35）
排泄物の漏れ ストーマ陥没（2）
（13） 腹部のしわ（4）
パウチ（交換醐の不適当、手技唱題、等）（3）
下痢（2）ライナック（1）
ヘルニア（1）
ス　ト　一　マ 脱出（3）
（22） サイズの変化（5）
陥没（11）
亀裂（2）
出血（1）
精神的不安 パウチ（4）
（15） 入浴（1）
独居（1）
管理への不安、入院中の洗腸、不眠（排液増多）
智慮によるストーマの脱出、
主訴に対する不安（5）
そ　　の　　他 手技確認（ID
（29） 身障者手帳申請手続き（2）
洗腸方法（8）
不良肉芽（6）パウチの相談（1）
褥創（1）
PTCDの漏れによる肌荒れ（1）
交換時にその異常に気づき来院するケースが多い。
　次は精神的不安、15件（8．2％）である。このケー
スは、主訴に対する不安もあるが、現在トラブルは
ないが、自己管理に対する漠然とした不安を訴える
事もあった。
　排泄物の洩れに関する事は、13件（7．1％）でここ
では洩れの原因別に分類しているが、原因としてス
トーマの陥凹や、腹部のしわによるもの、パウチ交
換時期の不適当、手技問題が挙げられた。
　その他であるが、この中には退院後の定期受診と
して、退院1ヶ月後に外来での手技確認が11件、オ
ストメイトの依頼により洗腸の指導が8件あった。
また、術後20年以上経過しているが、今まで情報が
なくてパウチを貼った事がなく、長年便をティッシ
ュで処理していたオストメイトや、身障者手帳申請
についても知らなかったというケースもあり、多岐
にわたっていた。
IV　考察
　相談内容と術後経過期間の関係を分析すると、術後
1年未満で来訪する患者が多く集中していることがわ
かる。また、相談内容もスキントラブルや排泄物の洩
れといった基本的な問題を訴えているケースが殆どで
あり、退院後の社会生活の中でのストーマ管理に対す
る不安が局所管理に表れていると考えられる。発赤や
びらんを呈したオストメイトに対してはパウチを変更
したり、患者の手技の再確認により、すべて改善され
た。また、入院中に病棟で指導された内容と外来での
指導に、わずかな相違が生じたケースもあり、知識の
拡充と統一を痛感させられる場面もあった。
　来訪患者は術後3年を境に数の変化が明らかになる。
相談内容としては、同じようにスキントラブルが最初
に挙げられるが、術後3年未満の同様の訴えとは少し
違ってくる。例えば、高齢に伴う皮膚の乾燥から来す
パウチ装着による色素沈着などである。また特殊なケ
ースとして、オストメイト歴30年で初めて他のパウチ
を見たり、洗腸以外の処置方法を知らなかったり、ス
トーマ以外でも褥瘡やPTCDの皮膚かぶれで受診し
たりと、その相談内容は多岐にわたっていた。改めて
患者教育の必要性や、オストメイトの持つ隠れた問題
も未知数であるということを実感した。
　ストーマケアの究極の目的は、患者がストーマを受
容しセルフケアでき、患者自身のもてる力を発揮して
自己の役割を果たす能力を取り戻し、ストーマゆえの
ハンデキャップを最小限にとどめ、通常の生活が営め
るようになることである。1）入院中には実感するこ
とのできなかったストーマのトラブルが、退院後に日
常生活の中で現れるということは、患者やその家族に
とっては、不安材料であり自己管理に悲観的に陥る恐
れも含んでいるといえる。大村らは、患者に対する援
助は術前、直後のケア、社会復帰指導、退院後の継続
ケアにより成り立っており、それぞれの時期に於いて
適切なケアを行うことが大切である。2）　としている。
このことから、ストーマ外来での患者へのケアは、入
院中（ストーマ造設直後）から始まっているのである。
そして、オストメイトとその家族への精神的援助も不
可欠となってくるのである。
　ストーマリハビリテーションは単に局所管理にとど
まるものではなく、オストメイトの生涯にわたっての
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フォローアップが必要である。3）　と言われているよ
うにオストメイトにとってのストーマ外来の重要性を
改めて実感させられた。そして、困った時の相談場所
としてストーマ外来の存在をアピールしていく必要も
あると考えられる。
　今後の課題としては、関連病棟との連携で、統一し
た退院指導を行い、退院後のフォローアップをいかに
継続して円滑に行うか、が挙げられる。そして、いか
なる時も患者のニードに応えられるよう努力していく
ことが、ストーマ外来の役割と考える。
V　おわりに
　ストーマを造設し、新たな排泄習慣を受容しなけれ
ばならないオストメイトにとって、退院後の状況的変
化に対応し、社会復帰が可能になるまでは、ストーマ
外来におけるフォローアップが大切であると実感した。
今回の研究を今後のケアに生かしてゆきたい。
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